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clínicas 
(De la ética profesional o reflexiones mundanas en torno 
al producto vendible en la clínica de cierta Psiquiatría 
social) 
Federico MENENDEZ OSaRIO 
Por los campos de Dios el loco avanza... 
... huye de la ciudad ¡El tedio urbano! 
¡carne triste y espíritu villano! 
No fue por una trágica amargura 
esta alma errante desgajada y rota 
purga un pecado ajeno: la cordura 
la terrible cordura del idiota': 
A. Machado 
Los autores suponen que hay Bien 
Supremo y Mal Supremo. Esta elección 
ética coloca a los terapeutas en el 
lugar de aquellos que deben hacer 
tomar conciencia, en el lugar 
de educadores de sus pacientes... 
'" Este deslizamiento hacia la educación 
oculta en los ideales una manipulación. .. " 
G. L. García 
Si la psiquiatría de nuestro país en depauperización general en los campos 
los tiempos de LAFORA, SACRISTÁN, de la ciencia y la cultura. 
LLOPIS, MIRA, etc., y más cercanos, los 
desaparecidos o exiliados: MARTíl\l A la salida de este túnel, con el 
SANTOS, TOSQUELLES, AJURIAGUERRA, sistema de libertades recientemente 
LETAMEI\IDIA... , destacaba por su alto instaurado, se ha intentado llenar di­
nivel de planteamientos y debates, así cho vacío en la producción psiquiá­
como por su producción científica. trica por diversos productos, impor­
Nos encontramos, por contra, que en tados unos, gestados otros en la lucha 
estos años pasados de "la oscura no­ contra la marginación y penuria en que 
che de los tiempos", hubo un vacío se encontraba la asistencia psiquiá­
productivo sólo parangonable con la trica manicomizada, y los más, ador­
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na-ndo y adecentando la cara de lo 
existente con eclecticismos al uso y 
según las necesidades ideológicas 
para ponerse al día. 
Hay, sin embargo, toda una tenden­
cia que refleja múltiples y variadas 
"tonalidades y utilizaciones" y que, res­
pondiendo a una corriente teórica y 
práctica concreta, se adaptaba a una 
realidad dramática de la situación psi­
quiátrica en nuestro país, pero que 
extrapolada, utilizada o desvirtuada, ha 
ido siendo vaciada de su contenido 
para ir vistiendo los distintos desnu­
dos de unas prácticas hueras, que 
gracias a tales premisas teóricas les ha 
cubierto su desnudez técnica y pro­
fesional. 
Me refiero a las diversas vertientes 
y manifestaciones de la visión "pseu­
do sociológica" emanadas de la Psi­
quiatría "Social", en sus diferentes apli­
caciones adaptadas a la ideología que 
se. quiere utilizar o vender. 
Ahí están la proliferación de revis­
tas, trabajos, cursos, sociedades, etc., 
que con mayor o menor rigor blasonan 
tal concepto "Social". 
Lo variopinto, heterogéneo y abs­
tracto de ciertas formulaciones de esta 
corriente hace difícil poderla englobar 
en una definición o esquema único y 
reductible de conceptualización. 
El hecho social como realidad pre­
sente en la etiología y tratamiento o 
análisis psicopatológico del enfermar 
fundamenta y une esta multiplicidad 
de teorías que llamaré" Psi-Social". 
Aquí se englobarían desde la Anti­
psiquiatría en sus formulaciones adap­
tadas a la práxis psiqu'iátrica, pasando 
por las formulaciones freudo-marxistas 
y culturalistas varias; hasta las refor­
mistas o adaptativas al contexto social 
con ribetes de asimilación y confor­
midad a la realidad existente, etc. 
Excluyo aquí de lo "psi-socia!", para 
evitar equívocos y confusiones, los 
análisis críticos o de gestión y orga­
nización psiquiátrica -institución ma­
nicomial o asil~r, marginación social, 
etc.- los cuales partiendo de un aná­
lisis sociológico o comprometido con 
la transformación y el cambio asis­
tencial, denuncian y ponen en un pIa­
no prioritario la eliminación de la mar­
ginación y de la situación carcelaria de 
la asistencia psiquiátrica, siendo cons­
cientes, además, de su delimitación y 
su opción como gestores o planifi­
cadores. 
Esta crítica de la marginación psi­
quiátrica, certera y necesaria, de he­
cho es planteada desde varias posi­
ciones teóricas y técnicas -que no 
son precisamente exclusivas de cier­
tos discursos psi-social y otros- abar­
cando, además, en su análisis y alter­
nativas un abordaje global asistencial 
y técnico. Por contra, para algunos 
socio-psi, esta situación de margina­
ción y abandono les sirve como se­
ñuelo para blasonando el "cambio", 
eludir el compromiso y alternativa 
-también y al mismo tiempo-, téc­
nica. 
Se justifica dejar para el futuro 
-cuando cambien las condiciones 
materiales de existencia- el análisis 
del quehacer y del saber en nuestro 
campo, dando de facto como exclu­
yentes ambas alternativas. Esto les 
sirve como alibí de su elusión y com­
promiso, en tanto técnicos y profe­
sionales de este campo, enmascaran­
do así su real papel ideológico, o de 
nuevos gestores y planificadores... de 
"almas" o ideas. 
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Así está sucediendo, que ciertos 
cambios y alternativas ante el acceso 
al poder de ,nuevos partidos, les están 
cogiendo al desnudo y al ir desapa­
reciendo las situaciones más explo­
sivas y dramáticas de marginación y 
abandono manicomiales, se topan con 
que su práxis y soporte teórico es tan 
hueco y obsoleto como el de a quie­
nes antes se criticó, medicalizando o 
aplicando criterios y terapias que re­
piten los esquemas organicistas y ar­
caicos de otras épocas. 
El objeto de conocimiento de lo 
psíquico ha quedado oculto y nada 
liberador queda como resultado que 
no sea un cambio de "collares". La 
"locura" ha cambiado de vestimenta y 
fachada, para seguir, de hecho, sin ser 
cuestionada, tratada como antes. 
Curiosamente, por acción y omi­
sión, de nuevo, bandos opuestos ideo­
lógicamente, coinciden en la práctica 
dándose la mano. 
DE LO SOCIAL EN PSIQUIATRIA 
Este planteamiento "socio-psi", con 
las diversas teorías que lo sustentan, 
según la ideología de procedencia 
subyacente, que radicaliza o atempera 
su práctica clínica y social, extrae sus 
fundamentos en el campo de las re-
Ilaciones sociales, clases sociales, cul­
tura o sociedad, según la versión de 
procedencia. A este respecto, pode­
mos decir que, de una forma u otra, 
por alusión u omisión, toda práctica 
actual o pasada se insertó en este 
hecho social y plasmó o reprodujo en 
su teoría y su práctica tal posición 
social, que queriéndolo o no, afectaba 
a su propio ejercicio profesional como 
sujeto socialmente determinado. 
La Sociología da razón, en lo que 
afecta a las relaciones sociales, de un 
cuerpo doctrinal y científico explica­
tivo del fenómeno del hombre como 
ser social. En lo patológico (si acep­
tamos que hay patología mental y/o 
social) la articulación de dicho saber 
nos vendrá dada por la interdiscipli­
nariedad de los conocimientos de es­
tas diferentes ramas. 
Es obvio que por lo dicho, un mí­
nimo rigor científico, presupondrá un 
conocimiento de tal campo del saber 
sociológico, al cual concretamente en 
el saber universitario -que por su­
puesto no tiene por qué ser el único ni 
el mejor saber- no se tiene acceso 
en la Medicina Psiquiátrica, con sólo 
esbozos en Psicología. El voluntarismo 
y la autoformación suplen, en algunos 
casos, la ausencia de ese saber"ofi­
cial". (Sería útil, no obstante, recordar 
algo de esto, respecto al campo pro­
pio, para que quienes suelen ser ce­
losos guardianes de los campos de 
competencias, no se vean "cazados" 
en contradicciones de las llamadas 
"interferencias", "intrusismos", "com­
petencias desleales", etc.) 
Hago referencia al campo socioló­
gico, porque con proporcional osadfa 
e ignorancia, se suele utilizar lo social 
en la psiquiatría o psicología -por 
unas y otras ideologías, reaccionarias 
o progresistas- con una ligereza y 
alta dosis de amateurismo propio al 
desconocimiento en la materia. (Algo 
similar se hace extensible a otros cam­
pos utilizados, como el de las esta­
dísticas al uso, denominándose como 
tales lo que en realidad no son más 
que"cuentas"). 
Dejando de lado este apéndice oca­
sional, repito que el fenómeno so­
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cial como actuante en la vida psí­
quica del individuo no tiene duda. Pero 
el debate se abre, a partir de cómo y 
qué entendemos por causas sociales, 
cultura, sociedad, etc., y cómo éstas 
inciden o actúan en el fenómeno psí­
quico. 
Desde los análisis estructuralistas, 
marxistas, culturalistas, etc., hay toda 
una multiplicidad de teorizaciones que 
nos remiten en su propia formulación 
a la base de discusión respecto a la 
forma de interactuar los factores so­
ciales y los individuales. Estos a su 
vez explicados en la interrelación con 
aquellas causas y la forma de como 
estas actúan en el sujeto. Todo el 
debate acerca de la enfermedad men­
tal y el medio social, queda así abierto 
en el urgente y preciso campo del 
abordaje de equipos y enfoques mul­
tidisciplinarios. 
Por las limitaciones de espacio y el 
no ser este tema finalidad del artículo 
no me extenderé más, sino que me 
limitaré a enlazar lo dicho con algunas 
críticas a las posiciones más cerradas 
u oportunistas de las prácticas "psi­
social" -sean de uno u otro matiz 
ideológico- que salvo contados aná­
lisis serios y no repetidas recetas y 
slogans lanzados telegráficamente 
-sin argumentos que se sostengan 
mínimamente-, se limitan a realizar 
refritos y ungüentos (eclécticos, me­
siánicos o redentores; rígidos o abier­
tos, según los casos y los teóricos, etc.) 
donde el producto emergente es 
lo social, como la nueva "fórmula ma­
ravillosa y universal" que da cuenta y 
razón de todo.. 
La sociedad, como agente causal, 
queda exorcizada y como enemigo 
-en contadas ocasiones amiga y sal­
vífica según la ideología dominante­
a la cual se la puede atribuir todo el 
maleficio y las causas de patología. 
En la mayor parte de esta utiliza­
ción/manipulación de lo social en lo 
psíquico, se puede ver como, sobre 
una base de seriedad y rigor, hay 
mucho de confusión, algo de elusión y 
utilización, no poco de simplismo y 
cuando menos de impostura. 
LA FUNDAMENTACION TEORICA 
DEISTA y REDENTORA DE 
LOS "PSI-SOCIAL" 
Como cualquier teoría totalizadora y 
mesiánica los "psi-social" predican 
que toda causa se reduce a una básica, 
en este caso: el contexto social. Como 
cualquier maniqueismo precisa de 
nuevo del Bien y del Mal. La maldad se 
centra aquí en la sociedad que pro­
duce en sí misma y destila su propia 
excrecencia, producto de su deterioro. 
Monismo evanescente: la explicación 
del trastorno psíquico está lograda: la 
Sociedad es patógena. Todo tipo de 
variables, de multiplicidad de factores, 
interconexiones e interpenetraciones, 
etc., todo se supedita a esa variable 
fundamental reductora, que se hace de 
hecho, única y excluyente. Valga que 
en ocasiones académicas pueda con­
cederse que es "determinante en úl­
tima instancia". 
Al igual que la moral religiosa nece­
sita del pecado y el Mal para poder 
subsistir, este sociologismo-psi preci­
sa del mal social como soporte de 
subsistencia... y si no existiese dicho 
mal, habría que inventarlo. 
En nuestro caso no hace falta inven­
tarIo, la alienación, la explotación, la 
represión, etc., están ahí y crean el 
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producto de su propia necesidad para 
pervivir. Pero de aquí a reducirlo como 
causa única de explicación sólo queda 
un paso derivado de ello: el sujeto en 
tanto tal particular pensante y actuan­
te, que sufre en sí mismo las conse­
cuencias de tal situación social, queda 
reducido a objeto pasivo de ese me­
dio. 
Al achacar y manejar a la sociedad 
como el elemento etiológico reduc­
cionista del enfermar, confundiendo 
las partes con el todo, hacen del 
sujeto individual una abstracción que, 
de hecho, en lo inmediato de la prác­
tica del cambio social y de la "realidad 
concreta", ha desaparecido, para ser 
convertido en la "cosa" o el "alie­
nado". Para liberarlo, al igual que al 
niño del agua sucia alegórico, le he­
mos arrojado con ella. Se ha liberado 
la idea de explotación para difuminarse 
sin participación del propio sujeto a 
liberar. Su propia existencia, su sentir, 
su sufrir, su rol o función social, su 
papel como agente de su propia exis­
tencia y de cambio, nadie le ha pre­
guntado cual es su demanda, -le 
dieron el manicomio y le dan la 
"Iiberación"-, ni su papel, ni su res­
puesta, en tanto sujeto pensante. 
Su demanda queda reducida -en 
el mejor de los casos- al reino de la 
necesidad tabulado por la ideología 
redentora al uso o en el poder. Y todo 
ello siempre hecho en nombre de su 
bien, de su mejoría, de su liberación, 
de su ... 
El paso siguiente derivado de esta 
visión viene por añadidura: la aparición 
de "salvadores". El "Redentor" surge 
para liberar al sujeto alienado, falto de 
lucidez, sin saber como tiene que 
hacer, e incluso, sin conciencia de su 
alienación. El círculo ha sido así ce­
rrado: el redentor-liberador "psi", con 
su título profesional -poder médico o 
psicológico- y su académico saber 
psiquiátrico, repara lo que la sociedad 
destila como putrefacto y a su vez 
y sobre todo, se salva a sí mismo. 
El "Salvador", se sacrifica y se ofrece 
como modelo, si es preciso, para li­
berarnos de las cadenas que nos opri­
men. La deidad surge de nuevo (in­
cluso en forma de teorías liberadoras 
revolucionarias), el redentor escondido 
en cada uno -y negado- alza su 
vuelo purificador en el altar de los 
sacrificios para eliminar la maldad de 
este mundo. 
Los "salvadores" para pervivir- y 
salvarse-, siempre necesitará a quie­
nes salvar, sin éstos no existirían los 
primeros: ... la dialéctica del amo y del 
esclavo se abre de nuevo, una vez 
más... sólo que esta dialéctica también 
es aplicable a los "redentores socia­
les" (llámense estos y se vistan de: 
políticos, revolucionarios, conservado­
res, moralizantes... , anti-psi o socio-psi. 
La historia nos ha testimoniado harto 
frecuente este ciclo infernal, salvado­
res-salvados... nuevos salvadores de 
los salvados, etc., ahí, en sus logros y 
defectos, están a la vista de quien 
quiera-pueda verlo). 
LA IMPOSTURA DEL 
PROFESIONAL "PSI-SOCIAL" 
Una cita, aunque extensa, puede 
expresar certeramente la posición del 
"psi-social" en su actuación profesio­
nal: «Los autores suponen que hay 
Bien Supremo y Mal Supremo. Esta 
elección ética coloca a los terapeutas 
en el lugar de aquellos que deben 
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hacer tomar conciencia, en el lugar de 
educadores de sus pacientes... Pero, 
además, el médico educa para alguien 
y para algo: por eso debe conocer la 
Buena Causa. En tanto médico del 
pueblo se incluye, en tanto médico 
para el pueblo se excluye para ocupar 
ese lugar que le permite ser un arqui­
tecto de las almas que sufren. Invertir 
el sufrimiento del otro en una causa es 
otorgarle el placer de cierta alienación 
en un ideal cualquiera: ahí se instaura 
la cadena de culpabilidades y auto-
críticas (que mejor que el ideal para 
criticarse a sí mismo) que atraviesa la 
vida de los "maltres" de la salud men­
tal. Este deslizamiento hacia la edu­
cación, oculta en los ideales una ma­
nipulación que retorna de lo reprimido 
bajo la forma de ciertas teorías sobre 
la función de la práctica: el médico 
comanda la esperanza de su paciente 
en lugar de otorgarle la posibilidad de 
que espere aquello que el deseo le 
asigna». G. L. GARcíA «Oscar Masotta y 
el psicoanálisis del castellano» (1980, 
Barcelona). 
Desde su lugar como técnico­
psiquiatra o profesional de lo psíquico 
-que se sepa su título, su puesto 
social y su sueldo así lo indican- el 
"psi-socia!" vende el producto de sus 
"valoreS:' (ideología, ética, pautas de 
conducta, etc.) en el mercado de inter­
cambios de producción social. Al 
usuario, paciente o lo que sea, cliente, 
que "compra o paga terapia" -en 
tanto ser sufriente o que padece, por­
que si no lo es, nada hay que tratar en 
tanto médico o profesional de la Salud 
y en tal caso, como tales técnicos 
nada podemos ofrecerle como inter­
cambio, debiendo en buena lóg"ica ser 
así explicitado en la relación de reci­
procidad establecida- se le da "gato 
por liebre", pide algo y se le expende: 
"normatividad", "esquemas de valo­
res", pautas de conducta... a veces 
aderezadas de consejos moralizantes 
y, si cabe, algún medicamento que 
deje 'Constancia de la marca y cuño, 
eso sí, todo ello no como producto de 
esa realidad social, sino como profe­
sionales de la "cura", "respetuosos de 
las ideas de los demás y de la deon­
tología" ... 
A nadie se le aceptaría que frente a 
nuestra demanda de solucionar, un 
malestar corporal o psíquico, una ne­
cesidad de la vida cotidiana, etc., se 
respondiese con un discurso morali­
zante, ideológico (sea de nuestra idea 
o contrario) en lugar de curarnos o 
solucionarnos lo solicitado. Que en lo 
psíquico el producto vendible de la 
confusión, sea ideología pura y simple 
y en el peor sentido del término, no 
parece tener nada que ver con las reglas 
del juego del intercambio social equi­
tativo. 
Lo psíquico se convierte, en estos 
casos, en otra medida tan subjetiva 
que todo es válido -sobre todo para 
quien desde el poder, como técnico, e 
incluso en ocasiones más sofistica­
damente, negándose como tal técnico 
o profesional, impone su esquema de 
referencia y de validez-o La relación 
intersubjetiva queda unidireccional y 
cosificada, va del que sabe en su 
impostura al cliente alienado, anulan­
do su demanda, bajo el altar de los 
juicios de valor y los consejos morales. 
No obstante, a veces se quiebra tal 
engaño y sucede que el impostor que­
da desenmascarado, cuando en el in­
tercambio de sus relaciones sociales 
de su práctica clínica, se topa con un 
usuario, que consciente de su solicitud 
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y de su compromiso poli'tico, tiene una 
clara opción y militancia ideológica. 
Aquí el juego de la impostura del 
técnico queda desenmascarado, con su 
actuación dislocada y mistificadora, 
mostrando en su ridícula e ignorante 
respuesta la trampa y baratija de fe­
riante que como referente le sitúa el 
demandante. El telón ha caído y la 
comedia -tragicomedia- ha comen­
zado, sólo que en muchos casos, la 
función del payaso se erige en serie­
dad esperpéntica y en consecuencias 
catastróficas: internamiento, electro­
shock... o desde la otra banda, ne­
gando la locura: angustia, desestruc­
turación, muerte, etc. 
DE LA PRACTICA CLlNICA 
DE LOS "PSI-SOCIAL" 
Elevados en la teorización idealiza­
da salvífica y redentora de lo social, 
sumergen su práctica en el "fango" de 
las técnicas extraídas de las diversas 
corrientes existentes: Psicoterapia, 
neurolépticos, terapias de conducta, T. 
E. C., etc. Su cuerpo doctrinal, sin 
soporte propio en tanto técnica cura­
tiva, se limita a un discurso en la 
práctica social y a un saqueo de las 
técnicas existentes, usurpando el 
pragmatismo de lo ya dado en la 
terapéutica médico-psicológica. 
Curiosa paradoja en la que han 
caído los prácticos clínicos de la psi­
social: o bien "recetan" fórmulas de 
liberación poli'tico-social como forma 
de curar o "recuperar"; o bien utilizan 
los materiales existentes en el mer­
cado farmacéutico-psicológico, bien 
solos o mezclados con la ideología al 
uso; o bien, los más, dicotomizan su 
teoría por un lado y su quehacer prác­
tico-técnico, por otro. 
De aquí que al aplicar su técnica 
"psi" específica o propia a su rol que el 
título los confiere y el cliente los sitúa, 
nos encontramos que, según la eru­
dición o ignorancia, emplean: 
- Prácticas organicistas (clasifica­
ción, conceptos y teorías Kraeprelinia­
nas o fenomenológicas, utilización de 
electroshock, o neurolépticos, etc.). 
- Terapias de modificación de 
conducta. 
- Psicoterapia: grupo, individual, 
etcétera. 
- Refritos eclécticos, donde todo 
vale, sin rigor, ni criterios mínima­
mente coherentes. 
- Discursos anti o pro "psi", con 
pautas y consejos moralizantes o ideo­
lógicos... 
- Corrientes freudomarxistas... 
- Terapias de familia, comunitaria, 
etcétera. 
Todo ello muestra la contradicción 
de la mayoría de las prácticas en este 
terreno, que se nutren de un eclecti­
cismo o integración de las técnicas 
existentes, anulando la utilidad y na­
turaleza científica que puedan tener, 
despojándolas del rigor y fundiéndo­
las en la confusión para exhibirlas 
deformadas, vaciadas de contenido. 
Es la mezcla del escepticismo con 
el pragmatismo, en contradicción con 
su pureza teórica ideológica, que les 
hace- colocarse fuera y excéntricos al 
saber como técnicos, justamente para 
nada saber de su práctica clínica en­
mascarándola y justificándola bajo la 
única práctica en que se reconoce: lo 
social. Su "corpus" doctrinal queda 
adornado en la teorización vestida del 
oropel deslumbrante de la moda o el 
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ideal, para debajo de ello mostrar una 
desnudez caduca y mistificadora, he­
cha de retales del saqueo de las téc­
nicas y prácticas de antes y de ahora. 
A MODO DE PRE-CONCLUSION 
Apostrofar sobre el tema como fran­
cotirador y con una gota de ironía, 
seguro que es colocarme en el ana­
tema de los "justos". Toda clase de epí­
tetos y toda la gama de adjetivos al uso 
pueden lanzarse, esto servirá para que 
mientras se desgranan tales epítetos y 
adjetivos no se planteen otras cosas y 
críticas más profundas. 
Nunca está mal todo ello y hasta 
hay algo de masoquismo en la posi­
ción de quien se expone al ultraje... El 
insulto o el epíteto es el sadismo de 
los otros. 
Pero si esto sirviera sólo para eso 
-ni tan mal estaría dado los tiempos 
de penuria productiva que corren y los 
intentos hedonistas actuales- poco 
se aportaría al debate abierto en nues­
tro campo de la Salud Mental, que al 
igual que la "pertinaz sequía" pade­
cida, no anda muy abundante en plan­
tearse a fondo las líneas y corrientes 
de nuestro quehacer, anquilosado en 
fórmulas gastadas de tiempos pasados 
y de críticas y slogans repetidos, que 
por cierto, ni para eso sirven, pues la 
psiquiatría, salvo honrosas excepcio­
nes vegeta anclada como antes en los 
vetustos manicomios, algunos refor­
zados con nuevos muros democráti­
cos, o bien con ribetes de asimilación 
medicalizada en formas de Institutos 
de Salud Mental o de los Hospitales 
Generales, etc. 
... Por último, si en estas líneas hay 
algo claro, eso será lo que parece más 
confuso, léase mi propia demanda en 
juego. No lejos además de lo que se 
baraja en el intercambio del quehacer 
psiquiátrico o en lo psíquico: el deseo 
del terapeuta, "versus" la demanda del 
paciente puesta en cuestión con res­
pecto a su propio Deseo. 
Aquí es donde el Deseo del propio 
clínico hace inflexión en su práctica de 
intercambio social y lo que está en 
juego. Lo social y su representación 
-no precisamente la Sociología- es 
una forma como otras muchas de de­
rivar. ... 
Mayo 1982 
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